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Resumo
Objetivo: A sedimentoscopia apresenta atividade manual acentuada, pouca uniformidade e
maiores custos aos laboratórios. Em diversos países é utilizado o emprego seletivo da
sedimentoscopia em amostras de rotina de urina com normalidade nas etapas físico-quími-
cas, no Brasil não ocorre uma abordagem nesse modelo. Assim, é importante avaliar a
aplicabilidade do emprego seletivo da sedimentoscopia tendo em vista o custo-benefício na
análise da rotina de urina. Métodos: Foi realizado um estudo analítico descritivo através de
resultados de exames de urina de indivíduos do município de Paulo Afonso - BA. Para
análise estatística foi utilizado o teste de qui-quadrado e o valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. Resultados: A partir dos resultados referentes aos 2.607 exa-
mes de urina de rotina analisados, foi observado que 66% das mostras não apresentaram
alterações físico-químicas. Destas amostras com análise físico-química sem alterações,
12,89% compreenderam alteração na análise sedimentoscópica e, dentre os elementos
analisados, a presença de piócitos foi a anormalidade que apresentou maior incidência. O
valor preditivo negativo referente aos elementos encontrados na sedimentoscopia de urina
com análise físico-química sem alterações foi de 86%. Conclusão: Apesar do considerável
valor preditivo negativo, o valor de alterações encontradas em urinas com análise físico-
química normal é relevante e expõe a necessidade da realização dessa etapa no exame de
rotina de urina. A utilização seletiva da sedimentoscopia deve ser adotada de maneira críti-
ca, pois é necessária uma avaliação minuciosa dos riscos relacionados à saúde do pacien-
te e à qualidade do exame.
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INTRODUÇÃO

A urinálise é um teste laboratorial amplamente utiliza-
do na prática clínica, constituindo um dos indicadores mais
importantes de saúde e doença, (1) e tem como objetivo de-
tectar enfermidades pré-renais ou sistêmicas, renais e, pós-
renais ou do trato urinário.(2) Além disso, distúrbios hepáti-
cos, diabetes mellitus e degradação muscular também são
avaliadas por meio do exame de urina.(3)

O exame de urina é dividido em três etapas: análise
física, análise química e a sedimentoscopia, sendo os dois
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primeiros de execução mais simples e o último é conside-
rado moderadamente complexo.(4)

A análise física abrange a cor, o aspecto e a densi-
dade específica. A análise da cor e do aspecto é percebi-
da através da inspeção. A cor padrão normal da urina é
amarela, podendo atingir variações de tonalidades de pá-
lida a âmbar.

Diversas colorações podem ser vistas de acordo com
alterações na urina, como: cor rósea, vermelha ou casta-
nha, devido à presença de eritrócitos, hemoglobina ou
mioglobina; cor acastanhada pela presença de bilirrubinas,
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carotenos; marrom escuro com presença de porfirina,
melanina e coloração de alimentos.(1,2)

Quanto ao aspecto, a urina pode ser classificada em
límpida, ligeiramente turva ou turva, devido à precipitação
de fosfatos amorfos (urina alcalina), precipitação de uratos
amorfos (urina ácida) ou pela presença de bactérias,
leucócitos ou eritrócitos. Podendo também ser classificada
em urina leitosa (quilúria), que ocorre em situações de
oclusão dos vasos linfáticos pélvicos.(1,2)

A densidade específica é quantificada mediante o uso
do densímetro, refratômetro ou fita reativa e possui o obje-
tivo de analisar a atividade dos rins em manter, de acordo
com o critério adequado, o equilíbrio hídrico do organis-
mo. Desse modo, a densidade específica contempla a re-
lação entre a quantidade de volume de água eliminado e
solutos.(1,2)

Na análise química geralmente obtém-se o pH, prote-
ínas totais, glicose, bilirrubinas e urobilinogênio, corpos
cetônicos, ação peroxidásica, esterase leucocitária e nitritos.
Os estudos dessa etapa podem ser efetuados em tubos de
ensaio, com a formação de reações químicas ou, por meio
de tiras reagentes. A utilização de tiras reagentes objetiva
um teste mais veloz, simples, com baixo custo e alta preci-
são.(1)

Já a sedimentoscopia possui a finalidade de identifi-
car e, ocasionalmente, quantificar vários componentes figu-
rados, como: leucócitos, hemácias, células epiteliais, bac-
térias, cilindros, cristais e fungos. Além disso, é um proces-
so de grande demanda que necessita de atividade
laboratorial manual acentuada, é pouco uniforme e acarreta
um maior custo aos laboratórios porque é fundamental a
presença de mão de obra qualificada para se alcançarem
resultados confiáveis.(5,6)

A sedimentoscopia possui um alto valor preditivo ne-
gativo e a literatura ainda menciona redução significativa
de custos, além de abatimento do tempo de trabalho. Des-
sa forma, em diversos países, a etapa sedimentoscópica é
abolida quando as análises físicas e químicas não possu-
em anormalidades.(7-9)

Em diversos países é indicado o emprego seletivo da
sedimentoscopia em exames de rotina de urina com acha-
dos físicos e químicos normais.(7) A Confederação Europeia
de Medicina Laboratorial indica que o exame de urina deve
ser requerido somente quando houver uma indicação clíni-
ca e a sua utilização metodológica em populações demar-
cadas precisa ser averiguada de acordo com o custo/bene-
fício.(10,11)

No Brasil não ocorre uma abordagem nesse mode-
lo, pois a maioria dos laboratórios clínicos realizam as três
etapas preconizadas na rotina de urina. Assim, é impor-
tante avaliar a importância da análise sedimentoscópica
diante dos achados físico-químicos normais no exame de
urina.

MATERIAL E MÉTODOS

O artigo é um estudo transversal analítico descriti-
vo, com pacientes de ambos os sexos, cadastrados na
rede de atenção básica do município de Paulo Afonso -
BA. O trabalho consistiu, inicialmente, na análise de pron-
tuários com resultados de exames de urina em laborató-
rio reconhecido na região que abrange a cidade de Pau-
lo Afonso.

Foram analisados, retrospectivamente, os resulta-
dos de pacientes de ambos os sexos e faixa etária entre
4 meses e 98 anos. A avaliação compreendeu o exame
físico-químico e a microscopia do sedimento urinário de
todos os exames de urina realizados no laboratório entre
os meses de fevereiro e agosto de 2018.

É importante relatar que a execução dos exames de
rotina de urina seguiu a padronização vigente nas nor-
mas, todos submetidos ao exame físico, à leitura da tira
reagente de dez áreas e à microscopia do sedimento.

A obtenção e a observação da microscopia obedece-
ram aos seguintes procedimentos, de acordo com a  ABNT
NBR 15268:(12) tubos plásticos de urinálise de 12 mL foram
corretamente identificados. Cada amostra foi transferida
ao tubo (10 mL de urina) e submetida à centrifugação de
1.500 RPM, durante cinco minutos. O sobrenadante foi
desprezado, restando 1 mL de sedimento, que foi ressus-
penso por leves batidas ao fundo do tubo. Foram transfe-
ridos 20 μL da suspensão do sedimento para uma lâmina
microscópica, colocando-se lamínula padrão sobre a
amostra.

Inicialmente, o sedimento urinário foi analisado com
objetiva de 10X. A lâmina foi percorrida, em sua totalida-
de, e a presença ou não de elementos como filamentos de
muco, células epiteliais e cilindros foram observados. Pos-
teriormente, com a objetiva de 40X, a média dos elemen-
tos presentes em dez campos analisados, como piócitos,
hemácias, células, cilindros, cristais e flora bacteriana fo-
ram determinados e anotados.

Realizou-se a análise dos elementos cuja presença
ou quantificação são consideradas referenciais, respei-
tando-se as recomendações sugeridas pela ABNT.(12)

Células epiteliais, cilindros, filamentos de muco e
cristais observados no aumento de 100X, e classifica-
das em raras (até três elementos por campo), algumas
(de quatro a dez por campo) e numerosas (acima de dez
por campo).

Para leucócitos e hemácias, considerou-se como pa-
drão de normalidade, a média de dez campos microscó-
pios observados no aumento de 400X. Leucócitos: abaixo
de cinco células por campo e hemácias: abaixo de três
células por campo.

A flora bacteriana foi observada no aumento de 400X
e classificada como: bacteriúria aumentada (acima de 99
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por campo), bacteriúria moderamente aumentada (de 11
a 99 por campo), normal (0 a 10 por campo). Leveduras e
Trichomonas sp. foram relatadas quando presentes.

Para os elementos cuja presença ou quantificação
foi considerada alterada na sedimentoscopia foram
adotados os seguintes valores referenciais mínimos:

♦  piócitos: ≥ a 5 por campo (400x);

♦  piócitos em grumos: qualquer achado por lâmina;

♦  hemácias: ≥ a 3 por campo (400x);

♦ cilindros de quaisquer tipos: qualquer número por

      lâmina;

♦ flora microbiana: considerada aumentada;

♦ cristais anormais: considerados numerosos;

♦ levedura ou pseudomicélios: qualquer achado por

     lâmina;

♦ Trichomonas sp. ou outros parasitos: qualquer

     achado por lâmina.

Para comparação entre as faixas etárias, os paci-
entes foram divididos em quatro grupos, conforme defini-
ção da Organização Mundial da Saúde (OMS):(13) crian-
ças (0 a 9 anos), adolescentes (10 a 19 anos), adultos
(20 a 59 anos) e idosos (60 ou mais anos de idade).

A análise estatística foi realizada através do progra-
ma GraphPad Prism 5 (GraphPad Software, Inc., San.
Diego, CA, USA). Para análise foi utilizado o teste de qui-
quadrado e o valor de P<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo.

ÉTICA

O projeto recebeu aprovação do Comitê de Ética pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Vale do São Francisco (CAAE: 67710217.2.0000.5196;
Parecer nº: 2.265.572), além disso, foi obtido o aceite e
a colaboração da Secretaria de Saúde e de um labora-
tório clínico de referência do município de Paulo Afonso
- BA.

RESULTADOS

A análise dos dados foi realizada em um total de
2.607 resultados de exames de urina de rotina. Foram
avaliados os resultados de indivíduos de 0 a 98 anos,
com idade média de 43,1 anos. A distribuição entre o
sexo e as diversas faixas etárias está descrita na Tabe-
la 01.

Na Figura 01 foram descritas as principais altera-
ções nos exames de urina divididas por faixas etárias dos
pacientes. Dentre os grupos analisados, o de idosos ob-
teve proporcionalmente maiores alterações, principal-
mente quanto à flora bacteriana, esterase leucocitária,
piócitos, glicose e hemoglobina (Figura 01).

A partir dos resultados referentes aos 2.607 exa-
mes de urina de rotina analisados, foi observado que
1.722 (66,05%) amostras não apresentaram alterações
físico-químicas; destas, 222 (8,51%) compreenderam al-
teração na análise sedimentoscópica, enquanto que
1.500 (57,54%) expressaram sedimentoscopia sem al-
terações.

Por outro lado, 885 (33,95%) apresentaram análise
com alterações físico-químicas; destas, 657 (25,20%)
apresentaram alterações e 228 (8,75%) não apresenta-
ram alterações na análise sedimentoscópica.

Considerando apenas as amostras com análise fí-
sico-química sem alterações (n=1.722), observamos que
houve alteração em 222 (12,89%) das amostras.

Na análise dos sedimentos das urinas sem altera-
ções físico-químicas foram encontradas 234 elementos,
inclusive com algumas amostras apresentando mais de
uma alteração.

A presença de piócitos (4,53%) foi a anormalidade
que apresentou maior índice, dentre os elementos anali-
sados. Não foi evidenciada diferença entre a alteração
na sedimentoscopia frente aos achados normais da aná-
lise físico-química apenas para a presença de cristais
(p=0,72).

A análise estatística evidenciou que o resultado foi
estatisticamente significativo em todas as alterações evi-
denciadas (piócitos, bacteriúria, hematúria e leveduras)
(p<0,01; Tabela 02).

Dos elementos analisados, a presença de piócitos
foi a anormalidade que apresentou maior incidência, ain-
da assim, evidenciou um alto valor preditivo negativo de
aproximadamente 95%; por outro lado, o valor preditivo
negativo referente ao total de elementos encontrados na
sedimentoscopia de urinas com análise físico-química
sem alterações foi de 86%, conforme expresso na Tabe-
la 02.

Tabela 01 - Distribuição da população, por faixa etária e sexo

Idade (anos) Feminino Masculino Total

n % n % n %

Crianças 115 8,19 208 17,29 323 12,39

Adolescentes 108 7,69 74 6,15 182 6,98

Adultos 832 59,26 598 49,71 1430 54,86

Idosos 349 24,86 323 26,85 672 25,77

Total 1.404 53,85 1.203 46,15 2.607 100
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Figura 01 - Principais alterações no exame de urina, por faixa etária.
(A-D) O eixo "y" representa as alterações encontradas nos exames de urina de rotina analisados e o eixo "x" representa a porcentagem de cada alteração em
relação ao total de urinas analisadas. O número de amostras analisadas em cada faixa etária está descrito na figura.

Tabela 02 - Elementos encontrados na análise sedimentoscópica de

urinas sem alterações físico-químicas (n=1722).

Elementos
Número

absoluto
% Significância

Valor preditivo

negativo (%)

Piócitos 78 4,53 p<0,01 95

Cristais 67 3,89 p=0,72 96

Flora bacteriana

aumentada
52 3,02 p<0,01 97

Hematúria 20 1,16 p<0,01 99

Leveduras 17 0,99 p<0,01 99

Total 234 13,59 p<0,01 86

quantidade de exames realizados anualmente pode gerar
um embate relacionado à saúde e à qualidade de vida da
população, pois são comuns resultados falso-positivos que
requerem uma investigação maior.(14)

As sociedades de urologia americanas e canadenses
não indicam a realização do exame rotineiro de urina em
pacientes com ausência de sinais e sintomas clínicos. Nes-
se contexto, o sumário de urina é recomendado apenas em
grupos selecionados, como em crianças, diabéticos, grávi-
das e idosos.(15)

Para se estabelecer o diagnóstico de proteinúria,
hematúria e infecção do trato urinário (ITU), o exame de uri-
na é considerado relevante na pediatria,(15) visto que os re-
cém-nascidos possuem uma alta prevalência de ITU.(16,17)

Nessa idade, o quadro clínico da ITU costuma ser inespe-
cífico, o que representa um grande obstáculo para o diag-
nóstico. O tratamento empírico deve ser estabelecido por

DISCUSSÃO

O exame de rotina de urina caracteriza-se por ser um
exame de baixo custo, simples e não invasivo. Porém, a
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meio das alterações presentes no sumário de urina e pela
sintomatologia.(17)

Apesar de apenas alguns microorganismos (bactéri-
as Gram-negativas) serem capazes de reduzir nitrato a nitrito,
a presença deste composto e da esterase leucocitária na
urina pode indicar ITU. Assim, é recomendada a terapia
empírica após coleta para urocultura em resultados com
nitrito positivo no sumário de urina.(17,18)

A ITU está presente em cerca de 10% das crianças.
Entre os lactentes e crianças menores, a contaminação
bacteriana é a mais recorrente,(18)  e sua prevalência nessa
faixa etária pode chegar a cerca de dois terços no sexo fe-
minino.(19) Em nossos resultados observamos a presença
de flora bacteriana aumentada em cerca de 6%, piúria em
aproximadamente 17% e esterase leucocitária em torno de
15% das amostras de crianças, o que corrobora os dados
encontrados na literatura.

É válido evidenciar que a ITU sintomática é a primeira
causa mais habitual de infecção em idosos e a segunda na
população geral. Essa patologia é a causa mais frequente
de mortalidade em pacientes desse grupo etário devido às
infecções hospitalares. Além disso, a ITU relaciona-se à pre-
sença de sepse por Gram-negativos e bacteremia.(20) Ob-
servamos o aumento da flora bacteriana nas amostras da
faixa etária acima de 60 anos em cerca de 15%, presença
de piúria e esterase leucocitária em aproximadamente 27%
e 25%, respectivamente.

Um dos parâmetros utilizados para indicar o ritmo da
progressão da doença renal é a proteinúria, caracterizado
como um marcador clássico de lesão glomerular.(21) A
proteinúria é presente em casos de glomerulopatias e a
permanência desse achado é associada ao mau prognós-
tico dessas doenças.(22) Entretanto a proteinúria pode não
estar associada à lesão renal, como, por exemplo, na febre
e exercício físico intenso. Dentre as proteinúrias benignas,
a mais frequente é a transitória idiopática, comum em cri-
anças, adolescentes e adultos jovens.(23) Em nossos resul-
tados observamos a prevalência de proteinúria em cerca
de 1% em crianças e adultos, com valores de cerca de 6%
da população idosa.

A hematúria pode ser um achado decorrente desde
esforços físicos intensos, até doenças graves, como as
neoplasias do trato urinário.(24) Em crianças e adolescen-
tes, a hematúria pode variar em 1,5% a 2%, e as etiologias
são, principalmente, glomerulopatias, ITU, distúrbios me-
tabólicos e anormalidade congênita.(25) Em adultos, a
prevalência varia de 4% a 13% e a principal causa é de
origem glomerular. Já em mulheres jovens, principalmen-
te, ITU. Em idosos, a prevalência de hematúria chega a
cerca de 10% da população e as principais causas são
neoplasias, cistite, nefrolitíase, prostatite, uretrite,
nefropatia por IgA, glomerulonefrites hereditárias, dentre
outras.(26) Em nossos achados evidenciamos hematúria

em cerca de 1% das crianças, em torno de 6% em adul-
tos e, aproximadamente 10% em idosos, o que corrobo-
ra os dados encontrados na literatura.

Com o envelhecimento, é descrito o aumento da inci-
dência de diversas patologias crônicas, como a diabetes

mellitus. Deve-se pressupor seu diagnóstico em pacien-
tes que apresentem hiperglicemia e/ou glicosúria em exa-
me de rotina.(27) Em nossos resultados observamos a pre-
sença de glicosúria em cerca de 10% das amostras na
faixa etária acima de 60 anos, enquanto que em amostras
de pacientes com menos de 60 anos esse valor não atin-
giu a marca de 5% das amostras analisadas, o que corro-
bora os dados encontrados na literatura, evidenciando a
relação entre a glicosúria e o aumento da idade.

Além das recomendações de indicação do exame
de urina somente quando houver uma indicação clínica e
em populações específicas, em diversos países é sugeri-
do o emprego seletivo da sedimentoscopia em exames
de rotina de urina com achados físicos e químicos nor-
mais.(28)

No Brasil, o exame de urina é requisitado rotineira-
mente e os laboratórios clínicos realizam as três etapas
preconizadas.(7) Assim, a solicitação rotineira do exame
de urina, mesmo sem suspeitas de patologias, é uma jus-
tificativa relevante para a elevada quantidade de norma-
lidade dos sumários de urina.(5,7) Em nosso trabalho, foi
observado que cerca de dois terços das amostras anali-
sadas não apresentaram alterações no exame físico-quí-
mico.

Observamos que o resultado da análise físico-quími-
ca foi um grande indicativo da presença ou não de altera-
ções sedimentoscópicas, visto que, em praticamente to-
das as alterações evidenciadas (piócitos, bacteriúria,
hematúria e leveduras), o resultado foi estatisticamente
significativo, não tendo sido evidenciada diferença ape-
nas para a presença de cristais.

Em contrapartida, percebeu-se que em torno de 8,5%
das amostras denotaram características físico-químicas
normais e alguma anormalidade sedimentoscópica. A par-
tir da análise destes sedimentos urinários, a presença de
piócitos foi a anormalidade que apresentou maior índice,
achado este bem relevante, visto que o valor preditivo de
piúria, conforme a literatura, varia entre 40% e 80% para
ITU.(29)

Em nosso trabalho, o valor preditivo negativo de alte-
rações sedimentoscópicas em urinas com análise físico-
química normal foi de 86%, inferior a outros dados da lite-
ratura que o situa em até 98%,(7) e isso se deve possivel-
mente a variações na etapa pré-analítica.

A etapa pré-analítica, caracterizada pela coleta, ma-
nipulação, chegada e processamento da amostra, pode
estar sujeita a erros, interferindo na fidedignidade de al-
guns resultados. Essa fase é sujeita a erros, pois depende
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de mecanismos manuais e ocorre com frequência em am-
bientes externos ao laboratório; cerca de 45% a 70% dos
erros de laboratórios ocorrem nessa etapa.(30) Um erro co-
mum de se observar no exame de urina é a bacteriúria fal-
so-positiva, que ocorre principalmente devido à orienta-
ção insatisfatória ao paciente acerca da coleta da urina,
informando quanto à necessidade de assepsia adequada
da região urogenital e a utilização do jato médio de uri-
na.(30) Tal entrave não se limita apenas ao estudo em ques-
tão, mas é uma realidade nacional que precisa ser consi-
derada. Assim sendo, o esclarecimento feito pelo médico
ao paciente sobre o exame é essencial.

CONCLUSÃO

O exame de urina é um teste não invasivo, de ampla
disponibilidade e pouco dispendioso, o que contribui para
sua realização de forma rotineira e sem critério clínico, ape-
sar do seu considerável valor preditivo negativo.

Diferentemente de outros países que adotam o em-
prego seletivo da sedimentoscopia, acreditamos que o va-
lor de alterações encontradas nas amostras de urinas com
análise físico-química normal é relevante e expõe a neces-
sidade da realização dessa etapa no exame de rotina de
urina em nosso país, assegurando assim uma maior quali-
dade e confiabilidade do resultado do exame.
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Abstract

Objective: Sediment microscopy is a markedly manual activity, with
poor uniformity and high labor costs. In several countries, the selective
use of sediment microscopy for routine urine samples with normal

physicochemical results is used, in Brazil, an approach in this model

does not occur. It is therefore important to evaluate the applicability of a
selective use of sediment microscopy in Brazil, taken from the view of
cost-benefit analysis. Methods: A descriptive analytical study was carried

out using results of urine exams from individuals in the city of Paulo

Afonso/BA. The chi-square test was used for analysis and the value of
p <0.05 was considered statistically significant. Results: From the results
of the 2607 routine urine tests analyzed, 1722 samples presented no

physicochemical alterations. Of these samples with physicochemical

analysis without alterations, 12.89% presented alterations during sediment
analysis and among the elements analyzed the presence of pyocytes
was the abnormality that presented higher incidence. The negative

predictive value for the urine elements found during sediment microscopy
of the normal physicochemical analyses was 86%. Conclusion: Despite
the considerable negative predictive value, the value of alterations found

in urines with normal physicochemical analysis is relevant and exposes
the need to perform this step in the routine urinalysis. Since a thorough
evaluation of the risks linked to the patient's health and quality examination

A importância da análise sedimentoscópica diante dos achados físico-químicos normais no exame de urina

are necessary, a selective use of the sediment microscopy should be
adopted, though in a critical manner.
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